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CONSIDlRATIOKS  fiÉNËRAlES 

sur  la  Carie. 


Peu  connue  des  anciens , la  carie  a été 
décrite  par  eux  d’une  manière  incertaine  et 
obscure.  Confondue  tour  à tour  avec  un  grand 
nombre  de  maladies  du  système  osseux,  Galien 
est  le  premier  qui  ait  cherché  à en  établir  le 
diagnostic  et  à en  déterminer  la  nature.  Jus- 
qu’à lui  on  n’avait  fait  que  la  soupçonner,  et 
on  croyait  souvent  la  reconnaître  là  où  elle 
n’était  pas  ; mais  , après  s’être  livré  à une 
étude  sérieuse  de  cette  affection  , il  en  dé- 


inootra  l’existence  , et  l’assimila  à l’ulcère  des 
parties  molles.  Cette  comparaison , qui  a été 
soutenue  par  Callisen  , Sœminering,  Léveillé, 
Lobstein , etc.  , pe  nous  paraît  pas  exacte, 
parce  qu’en  l’examinant  dans  la  conception 
particulière  que  ces  auteurs  ont  voulu  lui 
donner,  nous  ne  trouvons  pas  qu’il  y ait  iden- 
tité parfaite  entre  l’ulcère  et  la  carie.  Cette 
manière  de  la  concevoir  serait  juste,  si,  comme 
le  ditDelpech , on  ne  considérait  que  les  causes 
capables  de  produire  ces  deux  états;  mais  lors- 
(|ue  l’analogie  est  poussée  plus  loin,  l’on  re- 
connaît qu’il  y a une  différence  bien  grande 
entre  la  carie  et  l’ulcère. 

« I 

De  tous  les  auteurs  anciens , celui  qui  a 
le  mieux  profité  des  idées  émises  par  ses  pré- 
décesseurs, et  qui  a étudié  et  décrit  cette  ma- 
ladie avec  p-lus  de  détail , c’est  Ambroise  Faré. 
Voici  comment  il  s’exprime  à ce  suyOît  : 

Il  dit , en  parlant  d*un  os  carié  : « Lors  on 
« veid  qut’il  y a mutation  en  sa  couleur  natu- 
» relie  , quand  , au  lieu  d’estre  blanc  , il  se 
» trouve  liurde , iaunàtre  ou  noir.  Pareillement 

» on  le  cogaoist  au  toucher  de  la  soude , quand 

/ 

* on  y trouve  aspérité  et  inégalité  , et  en  la 
«poussant  on  entre  en  sa  substance  comme  en 


«vfi  bois  pourry  , car  l’os  sain  doit  estre  so- 
»Iide  et  non  mol.  Néantraoins  de  ce  signe  n’en 
«faut  faire  une  règle  certaine,  parce  que 
» quelquefois  i’ay  veu  l’os  ayant  été  longuement 
«descouuert  deuenir  altéré  et  tellement  dur,* 
»que  la  trépane  ou  autre  instrument  ne  pou- 
» uait  entrer  dedans  qu’auec  peine'.  » On  voit 
par  là  avec  quelle  précision  ce  grand  génie 
de  la  chirurgie  ancienne  avait  analysé  les  faits 
qui  constituent  la  carie.  A-t-on  fait- quelque 
chose  de  plus  de  nos  jours  sous  le  rapport  de 

V 

sa  description  d’une  manière  généi^ale  ? Non  ; 
mais  à force  d’investigations  cadavériques , on 
a découvert  certains  états  pathologiques  qui 
éclairent  beaucoup  le  diagnostic  de  cette  affec- 
tion, quelle  que  soit  la  cause  qui  l’a  produite. 

L’histoire  pathologique  de  la  carie  est  im- 
mense. Notre  intention  n’est  pas  de  l’étudier 
dans  les  divers  objets  dont  elle  se  compose;  le 
temps  depuis  lequel  nous  nous  sommes  livré  à 
l’observation  des  maladies , ne  nous  a pas  per- 
mis de  voir  la  carie  sous  toutes  les  formes 
variées  qu’elle  est  susceptible  de  revêtir.  L’es- 
pèce que  nous  avons  observée  le  plus  souvent 
et  avec  plus  de  soin , est  celle  de  la  colonne 
vertébrale  ; c’est  par  cette  raison  que  nous 
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avons  eu  le  courage  de  la  choisir  pour  le  sujet 
de  notre  Dissertation. 

4 

« 

Après  avoir  considéré  atleuliveinent  les  di- 
vers sujets  qui  doivent  composer  son  histoire, 
nous  avons  pensé  que  nous  devions  l’étudier 
d’après  l’ordre  suivant. 

Nous  avons  d’abord  donné  sa  définition  et 
décrit  les  causes  auxquelles  son  existence  se 
rattache  ; nous  avons  examiné  , en  second 
lieu  , s’il  est  possible  que  la  carie  dépende 
d’une  diathèse  qui  lui  est  propre  ; nous  sommes 
ensuite  passé  à l’étude  de  sa  marche , de  son 
diagnostic  ; nous  avons  insisté  principalement 
sur  son  diagnostic  différentiel  avec  le  mal  de 
Pott , et  nous  avons  exposé  enfin  la  méthode 
que  l’on  devait  suivre  dans  son  traitement. 
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DÊFIKITION  El  CAUSES  DE  LA  CARIE. 

. yertêbrale. 

Définüien.  La  carie  vertébrale  est  une  ma- 
ladie du  rachis  dépendant  d’un  vice  spécifique 
de  la  constitution , qui  ^ agissant  plus,  spécuv 
lement  sur  les  vertèbres,  altère  leur  vitalité^ 
rompt  l’affinité  d’agrégation  de  leurs  molécule s> 
détruit  d’une  manière  plus  ou.  moins  profonde 
et  étendue  leur  constitution  anatomique  ^ rend 
friables  leurs  tissus  , et  donne  lieu  à une 
douleur  qui  n’est  jamais  augmentée  par  la 
pression,. 

Causes.  Nous  admettons  deux  sortes  de 
causes  capables  de  faire  développer  la  carie 
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des  vertèbres.  Nous  nommerons  les  premières , 
causes  vitaîo  - organiques  j,  ou  dépendantes  d^un 
vice  spécifique  de  la  constitution  ; nous  donne- 
rons aux  secondes,  ou  à celles  qui  seront 
fournies  par  les  agents  extérieurs,  le  nom  de 
causes  physiques. 

Les  diathèses  rentrent  dans  le  premier  genre 
de  causes  que  nous  avons  adopté  ; elles  sont 
même,  à proprement  parler,  les  principales 
causes  de  carie,  car  ces  états  morbides  de 
Léconomie  constituent  des  affections  générales 
qui  donnent  lieu  souvent  à ce  genre  d’altéra- 
tions en  se  localisant.  > 

Çiuant  aux  causes  physiques , elles  ne  peu- 
vent pas  en  général  faire  naître  à elles  seules 
la  carie;  elles  ne  jouent  que  le  rôle  de  causes 
occasionnelles  pour  le  développement  de;  cette 
maladie,  qui  se  rattache  généralement  à la 
modification  particulière  de  la  constitution  qui 
lient  cette  affection  organique  sous  sa  dépen- 
dance. 

Quoique  la  (;arie  puisse  être  développée 
dans  l’économie  par  diverses  diathèses , l’ob- 
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servation-  a.  cependant  prouvé  que  celle  qui 
l’engendre  le  plus  communément,  c’est  la  dia- 
thèse scrophuleuse  ; et  dans  les  cas  où  on  la 
voit  paraître ,,  quelle  que  soit  la  cause  qui  l’ait 
déterminée  , on  peut  généralement  établir 
qu’il  existe  dans  Tagrégat  vivant  une  diathèse 
scrophuleuse , bien  qu’aucun  phénomène  n’en 
traduise  l’existence  à nos  sens. 


dérés  seuls  comme  causes  essentielles  de  la 
carie  , c’est  que  l’économie  était  déjà  altérée 
par  quelque  vice  spécifique  de  la  constitution  , 
et  qu’il  a suffi  de  l’action  d’une  cause  physique 
pour  déterminer  la  maladie. 

. La  masturbation  et  les  excès  vénériens  sont 
encore  des  causes  puissantes,  favorables  au  dé- 
veloppement de  cette  maladie. 

r I . 

La  cane  dépend- elle  d’une  diathèse  qui  lui  est 
particulière  ? , 

Ce  serait  établir  une  hypothèse  gratuite , 
que  de  vouloir,  ainsi  que  l’ont  prétendu  quel- 


<jues  auteurs  ,•  que  là  carie  eut  umquement 
pour  cause  une  diathèse  qui  lui  appartiendrait 
èxclusivement.  Notre  raison  se  refuse  à Tad- 
tnission  de  cette  opinion  , qui  n’est  appuyée 
Sur  aucun  fait  positif. 

Si  l’on  n’a  en  tue  que  les  causes  qui  la  pro- 
duisent, sa  marche  et  l’identité  de  ses  phéno- 
mènes , on  serait  tenté  de  croire  qu’elle  est 
sous  la  dépendance  d’une  diathèse  propre 
à cette  altération  organique  , qui  la  produit 

«I  • r 

toujours  de  la  même  manière  et  qui  la  fait 
développer  sous  l’influence  des  mêmes  condi- 
tions. Mais,  comme  le  dit  Delpech  (I),  cette 
* pensée  est  incônciliahle  avec  les  résultats  de 
f observation , qui  prouvent  que  des  traitements 
ditférents  ont  eu  des  succès  semblahles;  d’ail- 
leurs , on  aurait  remarqué  , depuis  le  temps 
que  Ton  recherche  la  véritable  cause  de  la 
carie,  quels  sont  les  traits  caractéristiques  à 
l’aide  desquels  on  pourrait  reconnaître  l’exis- 
tence de  celte  dialhèse,  et  conséquemment  la 


(I)  Maladies  diirurgicales , lom. 
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susceptibilité  de  l’économie  à contracter  celte 
affection. 

Pour  nous,  nous  pensons  que  tout  ce  qu’il 
est  permis  de  dire  à ce  sujet  aujourd’hui , 
c’est  que  la  carie  se  développe  souS  l’influence 
d’une  affection  élémentaire  spécifique  de  la 
constitution  , qui , che2  certains  sujets , a une 
affinité  prononcée  avec  le  système  osseux. 

Ce  n’est  pas  à dire  pour  cela  que  là  où  elle 
parait,  l’individu  était  antérieurement  affecté 
ù’une  des  diathèses  auxquelles  on  a cru  être 
autorisé  à la  rapporter,  et  particulièrement  la 
diathèse  scrophuleuse  ; car  l’expérience  a 
prouvé  qu’elle  peut  s’engendrer  sous  l’influence 
de  certaines  causes,  qui  d’abord  semblent  la 
produire  immédiatement;  telles  sont  les  excès 
vénériens , la  funeste  habitude  de  la  mastur- 
bation, etc.  Mais  ces eauses  n’ont  qu’une  action 
médiate  ; nous  croyons  qu’elles  Ont  agi  à la 
longue , en  moditianl  vicieusement  la  nutrition, 
et  qu’elles  ont  ainsi  donné  naissance  à une  af- 
fection scrophuleuse  acquise.  C’est  ainsi  qu’un 
individu  fort  et  bien  constitué  , et  chez  qui 


( ï 'ï  ) 

Inexistence  d’aucune  diathèse  antérieure  à U 
carie  , ne  saurait  être  attestée  , peut  en  être 
atteint.  Cette  opinion  ne  nous  paraît  pas  dénuée 
de  fondement.  Dans  ce  cas  , la  carie  serait 
' plus  facile  à être,  combattue,  parce  qu’elle  se- 
rait sous  la  dépendance  d’une  diathèse  scrophu- 
leuse  accidentelle.  Toutefois,  quelle  que  soit 
la  nature  et  l’action  des  causes  dont  elle  sur- 
gira , on  observera  certainement  que , chez  le 
sujet  où  l’on  ne  découvre  aucun  signe  de  dia- 
thèse scrophuleuse  , son  développement  sera 
moins  prompt , sa  naarche  plus  lente*,  et  les 
désordres  organiques  qui  en  sont  la  consé- 
quence seront  moins  profonds  ; tandis  que  le 
sujet  bien  évidemment  affecté  de  diathèse 
scrophuleuse  la  verra  se  développer,  avec  plus 
de  facilité  sous  l’influence  des  mêmes  causes , 
et  elle  y deviendra. remarquable  par  la  rapidité 

de  sa  marche  et  de  ses  effets  désorganisateurs.. 

\ 

Nous  présentons  tous  une  tendance  plus  ou 
moins  marquée  au,  développement  de  certaines 
maladies.  C’est  à cette  tendance  qu’a  la  carie 
de  se  développer' sous  certaines  conditions, 
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que  quelques  auteurs  ont  voulu  donner  le  nom 
de  diathèse  carieuse.  Mais  a-t-on  remarqué  un 
vice  spécifique  de  la  constitution  , indépen- 
damment des  diathèses  admises , qui  pût  en- 
gendrer la  carie?  Non,  certainement;  on  a vu^ 
qu’elle  se  liait  presque  toujours  aux  diathèses 
connues,  comme,  la.  diathèse  scrophuléuse , 
vénérienne,  etc. , etc.  ; mais  on  n’a  point  du 
moins  encore  signalé  d’altération  organique 
dans  les  solides  ni  dans  les  liquides  , qui  lui 
fût  propre.  D’ailleurs , cette  prétendue  dia- 
thèse carieuse  est  illusoire , puisque  rien  ne 
l’a  constatée  à nos  sens;  tandis  que  l’existence 
de  la  diathèse  scrophuleuse  ou  syphilitique  ne 
laisse  pas  en  général  des  doutes;  elle  se  révèle 
sous  des  formes  connues  ou  en  suit  la  marche 
pas  à pas , et  c’est  toujours  sous  les  mêmes 
conditions  qu’elle  paraît. 
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II. 

' ri 

^ES  SYMPTOMES  DE  LA  CARIE  YERTÈRRALE. 

Les  trois  régions  de  la  colonne  vertébrale 
peuvent  être  attaquées  par  la  carie  ; les  symp- 
tômes qui  en  indiquent  Inexistence  sont  com- 
muns à ces  troi«  régnons.  Le  siège  des  abcès 
varie  seulement  : lorsque  la  carie  affecte  la 
région  cervicale  , ils  se  manifestent  à l’aisselle, 
à l’épaule,  quelquefois  ils  établissent  des  points 
de  communication  des  voies  aériennes  avec  les 
voies  digestives  ; tandis  qu’ils  viennent  cons- 
tamment se  faire  jour  au  pli  de  l’aîne  et  à 
l’échancrure  sciatique,  lorsque  la  carie  a pour 
siège  la  portion  dorsale  ou  la  portion  lombaire 
de  la  colonne  vertébrale. 

Mais  y quelle  que  soit  la  partie  affectée , une 


douleur  vive  , profonde,  que  les  malades  com- 
parent à des  piqûres  d^épingle , se  fait  sentir. 
Cette  douleur  est  plus  intense  pendant  la  nuit 
que  pendant  le  jour,  lorsque  la  carie  est  syphi- 
litique. Elle  va  toujours  en  augmentant  , et 
finit  quelquefois  par  devenir  insupportable. 
D^autres  fois , mais  rarement , elle  se  fait  sentir 
à des  intervalles  éloignés , et  reste  assez  long- 
temps sans  reparaître , pour  faire  croire  à sa 
disparition  complète. 

Enfin,  la  douleur  finit  par  disparaître  en 
entier,  et  aucun  symptôme  particulier  ne  peut 
dénoter  raflfection  dont  est  atteint  le  malade , 
tant  il  paraît  se  bien  porter. 

C’est  cette  intermittence  dans  l’apparition 
de  la  douleur  qui  a donné  lieu  à de  graves 
méprises , et  qui  a même  trompé  des  praticiens 
expérimentés. 

Le  médecin  doit  donc  se  méfier  de  sa  dis- 
parition trop  subite  ; il  ne  doit  pas  croire  trop 
tôt  à une  guérison  certaine.  C’est  alors  surtout 
que  la  douleur  a disparu  et  que  le  inalade  se 
croit  guéri  , qu’il  doit  le  questionner  sur  son 
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état  antérieur,  et  se  guider  ici  d’après  les  faits 
commémoratifs  seulement  ; car  le  temps  que 
fait  perdre  le  bien-être  momentané  dans  lequel 
se  trouve  le  malade  , suffit  pour  aggraver  telle- 
ment l’affection , qu’il  est  impossible  d’y  re- 
médier plus  tard  , malgré  l’énergie  des  moyens 
thérapeutiques  ordinairement  employés. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  lorsque' la  douleur 
a disparu  , le  mal  ait  cessé  de  faire  des  pro- 
grès. Non , il  n’en  est  pas  ainsi  ; car  il  est 
arrivé  souvent  dans  ce  cas  que  l’os  est  en 
entier  carié  , la  vertèbre  est  comme  ver- 
moulue , le  travail  inflammatoire  est  fini  , 
et  la  sécrétion  de  pus  commence.  Il  se  passe 
ici  le  même  phénomène  qui  s’opère  dans  une 
tumeur  quelconque  formée  par  une  collection 
purulente.  Tant  qu’elle  est  en  proie  à l’inflam- 
mation, il  existe  des  douleurs  plus-ou  moins 
vives  et  profondes  qui  se  font  sentir  sur  le 
point  où  est  située  la  tumeur  j et  les  douleurs 
diminuent  et  cessent  peu  à peu  pendant  la 
période  de  suppuration,  Eh  bien  ! il  en  est  de 
même  dans  la  carie  vertébrale  : dès  que  l’iii- 
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flammation  est  établie , que  la  suppuration  a 
commencé , et  que  les  vertèbres  sont  en  quel- 
que sorte  réduites  en  une  matière  pulpeuse,  le 
malade  estalors  soulagé,  le  pusse  fraie  par  son 
propre  poids  un  passage  à travers  les  parties  les 
moins  résistantes  qui  l’environnent,  et  vient 
ensuite  paraître  sous  forme  d’abcès  aux  lieux 
qui  en  sont  ordinairement'  le  siège. 

Quoique,  après  la  douleur  occasionnée  par 
la  carie,  le  malade  paraisse  jouir  d’une  bonne 
santé,  un  oeil  exercé  ne  se  laissera  pas  tromper 
par  cette  apparence.  11  existe  alors  des  signes 
particuliers  qui  ne  se  manifestent  pas  toujours, 
mais  que  l’on  rencontre  cependant  chez  quel- 
ques sujets,  qui  annoncent  qu’un  travail  mor- 
bide de  mauvaise  nature  s’effectue  profondé- 
ment. Ces  signes  sont  la  maigreur  générale, 
que  l’on  attribue  trop  facilement  aux  souffrances 
qu’éprouve  le  malade,  l’abattement  dans  lequel 
il  se  trouve  , l’altération  des  traits  de  la 
physionomie , la  couleur  livide  que  prend  la 
face  , la  fièvre  qui  survient , et  le  dérange- 
ment général  qui  s’opère  dans  les  fonctions  de 
l’économie. 


Ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  symptômes  ; il  en 
existe  d’autres  auxquels  on  doit  attacher  beau- 
coup d’importance  , comme  la  faiblesse  des 
membres  inférieurs  , qui  n’accompagne  pas 
aussi  constamment  la  carie  que  le  mal  de  Pott, 
mais  qui  existe  quelquefois;  la  difficulté  qu’é- 
prouve le  malade  à se  tenir  dans  la  station 
verticale  ; le  décubitus  qui  devient  pénible  sur 
le  dos , et  qui  ne  lui  permet  pas  de  s’y  coucher 
sans  éprouver  des  douleurs  violentes  et  sans 
ressentir  intérieurement  une  espèce  de  craque- 
ment : aussi,  à quelque  moment  qu’on  l’exa- 
mine , on  le  trouve  couché  sur  l’un  des  côtés , 
et  le  plus  léger  mouvement  suffit  pour  déter- 
miner chez  lui  uue  douleur  violente. 

Si  l’on  percute  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale , le  malade  éprouve  de  la  douleur  dans 
le  lieu  affecté;  le  médecin  s’aperçoit  aussi  que, 
dans  cet  endroit , les  apophyses  épineuses , 
sans  faire  une  saillie  angulaire  , comme  dans 
le  mal  de  Pott , dépassent  cependant  assez  le 
niveau  de  celle  des  autres  -vertèbres.  L’apo- 
physe épineuse  , qui  fait  le  plus  de  saillie  à 
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travers  les  téguments,  est  aussi  celle  qui  cor- 
respond à la  vertèbre  la  plus  cariée. 

Tous  ces  symptômes  jettent , sans  doute  , le 
plus  grand  jour  sur  le  diagnostic;  mais  celui 
qui  est  le  moins  équivoque , et  qui  doit  faire  dis- 
paraîtreT’hésitation  dans  laquelle  on  pourrait 
se  trouver  lorsqu'on  n’a  pas  souvent  observé 
cette  maladie,  ce  sont  les  abcès  par  congestion 
qui  accompagnent  toujours  la  carie. 

Nous  croyons  nécessaire  de  nous  arrêter  à 
ce  symptôme  et  de  le  décrire  avec  plus  de  soin 
que  nous  l’avons  fait  pour  les  autres,  parce 
que  c’est  celui  qui  a le  plus  d’importance  à 
cause  de  l’influence  qu’il  exerce  sur  la  marche 
de  la  maladie  , dont  la  physionomie  se  compli- 
que lorsque  les  abcès  ont  paru.  D’ailleurs  , les 
seules  indications  utiles,  comme  le  dit  Delpech, 
se  rapportent  aux  abcès  par  congestion. 

On  donne  le  nom  d’abcès  par  congestion  , 
aux  collections  purulentes  qui  se  manifestent 
loin  du  siège  du  mal.  Ils  accompagnent  pres- 
que toujours  la  carie  des  vertèbres. 

Aucune  inflammation  ne  précède  leurappa- 


ritioD  , ils  sont  constamment  froids;  les  parties 
où  on  les  rencontre  ordinairement , sont  pour 
les  parties  supérieures  du  tronc , lorsqu’ils  sont 
symptomatiques  d’une  carie  de  la  portion  cer- 
vicale de  la  colonne  vertébrale , les  parties 
latérales  du  cou  , rarement  à la  partie  posté- 
rieure ; le  devant  de  la  colonne  vertébrale , 
entre  cette  dernière  et  l’œsophage  ; l’aisselle 
et  le  dessous  de  l’omoplate.  _* 

Ceux  qui  viennent  de  la  portion  dorsale  ou 
de  la  portion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale, 
et  ce  sont  les  plus  communs , apparaissent 
ordinairement  aux  aînés,  à l’échancrure  scia- 
tique. 

M.  Ribes,  dans  le  dictionnaire  des  sciences 
médicales , article  Périnée  > cite  le  fait  d’un 
abcès  qui  , après  avoir  côtoyé  le  rectum  , 
s’avancait  jusqu’au  périnée. 

Il  arrive  souvent  que  l’apparition  d’un  abcès 
est  suivie  de  celle  de  plusieurs  autres  ; et  lors- 
que les  malades  n’en  ont  présenté  qu’un  seul 
pendant  leur  vie , après  leur  mort  l’autopsie 
fait  découvrir  la  formation  d’une  collection 
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purulente  qui  n’était  pas  encore  venue  faire 
saillie  à travers  les  téguments  (1).‘  Ces  abcès 
partent  quelquefois  de  points  cariés  différents; 
d’autres  fois , ce  ne  sont  que  des  communica- 
tions fistuleuses  qui  existent  sur  les  parois  du 
même  foyer. 

(1)  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs 
fois  ce  fait,  et  nous  pouvons  donner  comme  symp- 
tôme de  cette  formation  purulente  occulte , les  dou- 
leurs abdominales  particulières  qu’éprouvent  les 
malades  du  côté  où  se  forme  cette  collection.  Ces 
douleurs  correspondent  aux  trajets  fistuleux  qui 
contiennent  le  pus  et  ne  s’étendent  pas  aux  organes 
environnants  ; les  malades  dessinent  eux -mêmes 
d^une  manière  exacte  le  trajet  que  suivent  ces  dou- 
leurs. , 

Le  2 mai',  nous  avons  fait  à Saint-Eloi  l’autopsie 
d’un  sujet  mort  de  carie  vertébrale , qui  pendant  sa 
vie  avait  éprouvé  des  douleurs  violentes  abdominales 
du  côté  droit  seulement , et  dont  il  nous  avait  tou- 
jours indiqué  le  trajet  d’une  manière  précise.  Un 
abcès  était  déjà  sorti  à la  partie  externe  et  supé- 
rieure de  la  cuisse  gauche.  Nous  avons  rencontré 
-dans  le  côté  droit  de  la  cavité  abdominale  un  autre 
abcès  qui  partait  de  la  partie  moyenne  de  la  portion 
thoracique  de  la  colonne  vertébrale , et  qui  s’était 
arrêté  au  niveau  de  la  portion  moyenne  du  psoas  de 
ce  même  côté. 
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Beaucoup  d’auteurs  ont  pensé  que  les  abcès 
par  congestion  dénotaient  toujours  une  affec- 
tion de  la  colonne  vertébrale  : c’est , en  étant 
trop  pénétrés  de  cette  idée , qu’ils  ont  confondu 
et  rapporté  à la  meme  cause  des  abcès  qui 
provenaient  de  lésions  bien  différentes. 

11  est  vrai  de  dire  que , dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  les  abcès  par  congestion  sont 
sous  la  dépendance  de  la  carie  des  vertèbres  ; 
mais  il  peut  arriver  aussi  que  ces  abcès  tien- 
nent à d’autres  lésions  organiques.'  C’est  ainsi 
que  certains  auteurs  ont  confondu  les  abcès 
par  congestion , provenant  de  l’inflammation 
des  muscles  du  psoas,  du  psoïtis,  avec  les 
abcès  symptomatiques  d’une  carie  des  vertè- 
bres. Cependant  ici  le  diagnostic  est  facile. 

Pour  savoir  si  l’abcès  par  congestion  dépend 
de  l’affection  des  vertèbres  ou  de  l’inflamma- 
tion du  psoas,  on  n’a  qu’à  mettre  le  membre 
du  coté  où  l’abcès  s’est  manifesté  dans  l’exten- 
sion, et  ensuite  lui  faire  ^exécuter  des  mou- 
vements de  rotation.  Si  ces  deux  manœuvres 
sont  pénibles,  si  le  malade  éprouve  de  la  don- 
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leur  pendant  qu’on  les  exerce,  il  ne  doit  plus 
y avoir  de  doute  sur  la  nature  de  l’abcès , et 
c’est  à une  inflammation  du  psoas  qu’on  a 
affaire . 

Les  abcès  de  la  fosse  iliaque  ont  été  encore 
assez  souvent  confondus  avec  les  abcès  par 
congestion , mais  cette  erreur  paraît  impossi- 
ble, si  l’on  étudie  avec  soin  les  symptômes 
qui  précèdent  et  qui  accompagnent  leur  appa- 
rition. D’ailleurs , cette  méprise  ne  pourrait 
être  commise  que  lorsque  les  abcès  se  trou- 
vent du  côté  droit,  parce  que  les  abcès  de  la 
fosse  iliaque  se  développent  plus  fréquem- 
ment de  ce  côté  que  du  côté  gauche. 

Voici , d’après  Dupuy tren  ( I },  quels  sont  les 
symptômes  qui  précèdent  ou  qui  accompagnent 
la  formation  de  ces  abcès.-  Il  donne  comum 
symptômes  précurseurs»  la  constipation  ou  la 
diarrhée  plus  ou  moins  prolongée , des  coli- 
»quesplus  ou  moins  violentes , des  douleurs 


(1)  Leçons  orales  de  clin,  chirurgicale,  tora.  m , 
pag. 517.  . 
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«d’entrailles  qui  ont  une  lendanee  à se  con- 
>»  centrer  dans  la  fosse,  iliaque  droite  , et  dans 
«quelques  cas  des  vomissenaents.  » 

Les  symptômes  propres  de  la  maladie  sont  : 
l'a  fixité  de  la  douleur  datts  un  point  très- 
« borné  de  la  fosse  iliaque  et  la  tuméfaction 
» de  ce  point.  Il  y a de  la  constipation  , des 
« coliques  et  quelquefois  une  fièvre  assez  in- 
« tense.  » On  voit,  d’après  cette  exposition  suc- 
cincte des  symptômes,  des  abcès  de  la  fosse 
iliaque  , qü’il  est  impossible  de  les  confousdre 
avec  les  abcès  par  congestion  , qui  ne  présen- 
tent dans  leur  apparition  rien  qui  puisse  être 
comparé  à ce  que  noius  venons  d’énumérer. 

Des  erreurs  de  diagnostic  onfiéfé  occasion- 

• 

nés  par  des  hernies  que  l’on  a confondues  avec 
des  abcès;  par  congestion.  Ce  qui  a trompé , 
en  pareille  circonstance  , c’est  : 1°  la  position 
qui  est  la  même  pour  les  hernies^et  les  abcès; 

2°’  La  facilité  avec  laquelle' on  fait  dispa- 
raitre  la  collection  purulente  contenue  dans 
les  parois  de  l’abcès,  en  les  soumettant  à une 
pression  momentanée , ce  qui  ressemble  assez 
à la  réduction  des  hernies; 
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‘ 3®  Les  ballültenients  que  Ton  ressent  dans 
les  deux  cas  lors  des  fortes  inspirations  et  de 
la  toux. 

Daûs  celte  circonstance  il  est  impossible  de 
se  tromper,  à moins  d’ignorer  complètement 
ce  que  c’est  qu’une  hernie  et  un  abcès  par 
congestion.  La  position  pourrait  en  imposer,  il 
est  vrai  ; mais  la  douleur  qu’a  éprouvée  le  ma- 
lade lé  long  de  la  colonne  vertébrale  avant 
l’apparition  de  la  tumeur,  la  fluctuation  que 
l’on  sent  dans  les  abcès  par  congestion  et  que 
l’on  ne  peut  comparer  à rien  de  semblable 
dans  les  hernies , doivent  empêcher  cette 
erreur  de  diagnostic 

La  réduction  qui  s’opère  dans  les  deux  cas 
pourrait  permettre  de  se  tromper;  mais  si  l’on 
fait  bien  attention  à ce  qui  ce  passe  après  la  ré- 
duction dans  ces  divers  états , l’on  voit  que  les 
hernies,  une  fois  réduites  , ne  font  plus  saillie 
au-dessous  des  téguments , pourvu  que  le  naa- 
lade  reste  couché  et  dans  le  repos  ; tandis  que 
la  tumeur  formée  par  un  abcès  par  congestion 
ne  tarde  pas  à paraître , même  après  avoir  été 
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réduite,  et  quoique  le  malade  conserve,  sans 
le  moindre  mouvement,  la  position  horizon- 
tale. 

Delpech  dit  avoir  vu  un  abcès  par  conges- 
tion , qui  était  venu  sortir  par  l’échancrure 
sciatique  au-dessous  des  muscles  fessiers , être 
pris  pour  un  kyste. 

Dans  la  phthisie  et  dans  les  maladies  de  la 
plèvre,  le  pus  peut  sortir  à travers  les  parois 
thoraciques  sous  forme  d’abcès , et  être  pris 
pour  un  abcès  par  congestion  dépendant  d’une  ' 
lésion  de  la  colonne  vertébrale  ou  d’une  carie 
des  côtes. 

Il  n’est  pas  aussi  sans  exemple  que  la  fonte 
des  masses  tuberculeuses  de  l’abdomen  en  ait 
aussi  imposé  pour  commettre  une  semblable 
erreur  de  diagnostic. 

Enfin,  des  abcès  par  congestion,  conséquence 
des  maladies  des  articulations,  ont  été  confon- 
dus avec  des  abcès  provenant  de  la  carie. 

, L’on  voit,  d’après  ce  que  nous  venons  de 
dire  , que  les  abcès  par  congestion  peuvent 
dépendre  de  bien  d’autres  causes  que  de  la 
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carie  des  vertèbres,  et  que  le  diagnostic  diiïé- 
rentiel  n’en  est  pas  aussi  difficile  qu’on  serait 
porté  à le  croire  tout  d’abord.  Nous  n’avons 
énuméré  que  les  diverses  espèces  d’abcès  que 
l’on  a confondus  avec  les  abcès  vertébraux; 
nous  n’avons  pas  parlé  d’une  infinité  d’autres 
tumeurs,  parce  que  leur  diagnostic  est  si  clair 
qu’il  est  impossible  de  s’y  méprendre. 

Le  seul  symptôme  qui  puisse  faire  soupçon- 
ner la  formation  d’un  abcès  par  congestion , 
est  le  même  que  celui  qui  précède  la  carie  : 
c’est  la  douleur  que  le  malade  ressent  à 
l’endroit  de  la  colonne  vertébrale  qui  corres- 
pond au  point  où  s’effectue  la  carie , et  les  dou- 
leurs abdominales  qu’il  ressent  qui  correspon- 
dent au  trajet  que  suit  le  pus.  Il  faut  bien  se 
«Tarder  de  confondre  les  douleurs,  résultat  de 
la  carie  , avec  les  douleurs  rhumatismales  qui 
se  font  sentir  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ; 
d’ailleurs  il  est  facile  de  les  distinguer:  celles- 
ci  ne  sont  pas  continues  , se  reproduisent  prin- 
cipalement sur  le  matin  , tandis  que  les  dou- 
leurs quç  se  lient  à la  carie  , laissent  peu  d’in- 


« 
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termittence  lorsque  la  carie  est  bien  établie. 

Quand  le  pus  est  formé , il  trouve  partout 
de  la  résistance,  il  ne  peut  venir  faire  saillie 
à la  partie  postérieure  de  la  colonne  vertébrale 
à cause  de  l’épaisseur  et  de  la  force  fournies 
parles  vertèbres  et  leurs  téguments.  11  y a trop 
de  distance  pour  qu’il  vienne  apparaître  à la 
partie  antérieure  du  trône , il  s’engage  alors 
entre  lé  ligament  vertébral  antérieur  et  la 
partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale;  là 
il- forme  une  espèce  de  poche  oblongue , qui, 
lorsqu’elle  est  distendue  par  une  trop  grande 
quantité  de  liquide,  finit  par  se  .rompre  : le 
pus  se  répand  alors  dans  les  parties  voisines , 
il  les  explore  en  quelque  sorte  , et  celles  qui 
sont  le  plus  enveloppées  de  tissu  cellulaire , 
celles  chez  lesquelles  il  trouve  le  moins  de 
résistance , sont  aussi  celles  dont  il  suit  le 
trajet. 

Tels  sont  les  caractères  pathologiques  gé- 
néraux qu’il  importe  de  ne  pas  perdre  dé  voe^ 
pour  arriver  à la  détermination  précise  du 
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véritable  diagnostk  des  abcès  qui  accorapa- 
goeüt  la  carie. 

L’établissement  précis  de  ces  caractères  a 
une  portée  immense  , puisque  c’est  sur  eux 
que  reposent  l’exactitude  du  diagnostic  de  la 
maladie  et  les  indications  générales  qu’elle 
présente. 


MARCHE  DE  LA  CARIE  VERTÉBRALE. 

♦ J ’ 

Il  ne  faut  pas , dès  le  début  de  l’aflfection , 
lorsque  le  sujet  atteint  de  carie  accuse  un  sen- 
timent de  douleur  dans  la  colonne  vertébrale, 
prescrire  un  traitement  trop  précoce.  Il  faut 
auparavant  s’appliquer  à connaître'  la  valeur 
des  symptômes  qui  ont  précédé  l’établissement 
de  la  maladie  ou  qui  l’accompagnent;  tâcher 
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(l’en  déterminer  la  nature.  Si  l’on  ne  procède 
pas  dans  la  méthode  de  traitement  avec  cette  . 
sagesse  , l’on  s’expose  à faire  une  médecine 
aventureuse  ou  au  moins  symptomatique, 
(^’est  ainsi  qu’on  a pris  les  douleurs  produites 
par  la  carie  des  vertèbres,  pour  des  douleurs 
purement  nerveuses  ou  rhumatismales  aux- 
quelles on  attachait  peu  d’importance,  quoi- 
que localisées  sur  des  parties  où  elles  pouvaient 
dans  la  suite  amener  des  lésions  profondes. 

Mais  dès  que  le  médecin  aura  constaté  la 
présence  des  principaux  symptômes  qui  consti- 
tuent cette  affection  et  que  nous  avons  men- 
tionnés plus  haut,  il  ne  faut  pas  qu’il  craigne 
d’employer  de  suite  des  moyens  thérapeutiques 
très-énergiques.  C’est  alors  qu’attaquant  le 
mal  dès  le  début , l’on  peut  espérer  d’heureux 
etfets  des  moyens  médicateurs;  si,  au  con- ' 
traire  , on  néglige  le  malade,  que  l’on  attende 
pour  agir  que  le  mal  ait  fait  de  grands  pro- 
grès, que  la  fièvre  de  consomption  soit  décla-; 
rée  , alors  il  faut  s’attendre  à ce  que , quel  que 
soit  le  moyen  que  l’on  mette  en  usage  , il 
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échouera , parce  que  plus  la  carie  est  étendue , 
plus  la  guérison  est  difficile.  En  effet , les, 
vertèbres  ne  se  soudant  entre  elles  que  par 
un  travail  réparateur,  par  des  stalactites  en 
quelque  sorte  qu^elles  s’envoient  les  unes  vers 
les  autres;  il  est  clair  que  plus  le  trajet  à 
parcourir  par  ces  dernières  sera  court,  plus 
promptement  aussi  elles  arriveront  les  unes 
contre  les  autres,  et  se  joindront.  Mais  lors- 
que la  désorganisation  osseuse  est  grande , 
tout  travail  de  la  nature  est  inutile  ; la  sup- 
puration détruit  les  portions  osseuses  qui  se 
forment,  elle  les  use  en  quelque  sorte,  et  les 
fait  tomber  en  débris. 

Chez  plusieurs  sujets  que  nous  avons  vu 
atteints  de  carie  vertébrale  et  qui  ont  succombé 
à cette  affection,  nous  avons  trouvé,  à l’au- 
topsie , chez  ceux  où  la  carie  était  fort  éten- 
due , peu  de  substance  osseuse  de  nouvelle 
formation , tandis  que  nous  en  avons  observé 
en  grande  quantité  chez  ceux  qui  n’avaient 
qu’une  ou  deux  vertèbres  attaquées. 

Dans  les  cas  toujours  rares  de  guérison  de 

K 
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la  carie , on  observe  que  la  marche  de  cette 
affection  est  lente , et  que  ce  n’est  qu’après 
que  les  exutoires  que  l’on  a placés  le  long  de 
la  colonne  vertébrale  ont  fourni  une  suppura- 
tion abondante , que  le  malade  voit  son  état 
s’améliorer  un  peu;  il  y a alors  beaucoup  de 
précautions  à prendre.  Tout  mouvement,  quel- 
que léger  qu’il  soit,  doit  lui  être  interdit;  car 
lorsque  les  actes  réorganisateurs  s’opèrent, 
la  plus  légère  cause  suffit  quelquefois  pour  en 
altérer  et  en  arrêter  même  , l’exercice  : ainsi , 
une  marche  peu  active  a suffi  quelquefois  pour 
faire  retomber  les  malades  dans  leur  état  pri- 
mitif, et  cela  se  conçoit.  Le  poids  de  la  por- 
tion supérieure  du  corps  portant  entièrement 
sur  ces  portions  osseuses  de  nouvelle  forma- 
tion, les  écrase,  et  les  affaisse  jusqu’à  ce  qu’il>  - 
trouve  de  la  résistance  dans  les  vertèbres  infé- 
rieures qui  sont  aussi  leur  point  de  départ, 
€es  accidents  ne  seront  pas  à craindre  si  l’oni 
environne  le  malade  des  soins  nécessaires,  et 
qu’on  lui  recomniande  surtout  la  plus  grande 
immobilité. 
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Si  la  lésion  organique  est  étendue  et  qu’elle 
attaque  plusieurs  vertèbres  à la  fois,  la  mort 
est  inévitable.  La  maladie  peut  rester  plus  ou 
moins  stationnaire  ; mais  si  elle  reprend  sa 
marche  progressive , les  désordres  fonctionnels 
locaux  s’étendent  sur  toute  l’économie;  les 
symptômes  colliquatifs  ne  tardent  pas  à paraî- 
tre ; la  fièvre  hectique  se  déclare  ; les  abcès 
fournissent  un  pus  mal  lié  et  de  mauvaise 
nature,  et  la  mort  ne  se  fait  pas  long-temps 
attendre^  . ^ 

Quant  aux  abcès  par  congestion , ils  suivent 
assez  régulièrement  la  même  marche  que  la 
maladie;  mais  il  arrive  rarement  que,  lorsque 
l’on  attaque  le  mal  dès  son  début,  et  e^est 
alors  seulement  qu’il  peut  y avoir  guérison ,, 
ces  abcès  aient  paru.  Si  çes  derniers,  sont  , 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  les  symp- 
tômes les  moins  équivoques  de  l’affection  ver- 
tébrale , ils  sont  aussi  une  complication  bien 
fâcheuse.  Leur  ouverture,  soit  naturelle  , soit  " 
artificielle , décide  quelquefois  des  accidents 

fort  graves  qui  suffisent  seuls  pour  amener  la 
mort. 
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IV. 


DIAGNOSTIC  DE  LA  CARIE  VERTÉBRALE. 

T"  • 

C’est  la  connaissance  précise  des  symptômes 

qui  sert  de  base  au  diagnostic , c’est  donc  eux:- 

* 

qu’il  faut  d’abord  étudier , et  ce  n’est  qu’après 
les  avoir  scrupuleusement  examinés,  que  l’on 
peut  porter  un  diagnostic  certain. 

La  douleur  profonde  qu’éprouve  le  malade 
dans  le  point  de  la  colonne  vertéb'rale  affecté , 
est  le  premier  symptôme  qui  apparaisse  dans 
la  carie  ; c’est  aussi  celui  de  l’existence  duquel 
on  doit  s’assurer  d’une  manière  précise , aCn 
de  savoir  déterminer  exactement  les  parties 
de  la  colonne  vertébrale,  la  vertèbre  même 
qui  est  le  siège  de  la  carie.  Plusieurs  moyens 


bnt  été  proposés  pour  s’en  assurer,  comme 
dans  la  myélite;  on  a d’abord  conseillé  de 
promener  une  éponge  imbibée  d’eau  chaude 
le  long  de  la  colonne  vertébrale , et  lorsqu’elle 
arrive  sur  le  point  qui  est  le  siège  de  la  carié, 
le  malade  sent  augmenter  la  douleur. 

Un  moyen  plus  simple  a été  mis  en  usage 
dans  ces  derniers  temps  : nous  l’avons  vu  sou- 
vent employer  avec  succès  par  M.  le  professeur 
Serre , c’est  la  percussion  exercée  le  long  de 
la  colonne  vertébrale , de  la  même  manière 
que  sur  la  poitrine  ; et  lorsqué  la  vertèbre 
affectée  est  percutée , le  malade  perçoit  plus 
de  violence  dans  la  douleur,  et  dès  ce  moment 
l’on  ne  peut  plus  douter  de  l’existence  d’une 
carie. 

Il  faut  bien  se  garder  de  se  conlentei^, 
comme  certains  praticiens,  d’exercer  seulement 
une  compression  plus  ou  moins  prolongée  le 
long  des  vertèbres  ; ce  moyen  est  loin  d’être 
suffisant , et  ceux  qui  l’emploient  ont  oublié 
un  des  caractères  principaux  de  la  douleur 
fournie  par  la  carie  vertébrale , et  qui  la  fait 


( 38  ) 

distinguer  de  celles  que  IC'  malade  éproiiye 
dans  d’autres  maladies , dont  la  colojune  ver- 
tébrale ou  la  moelle  épinière  peuvent  deyeuir 
le  siège  , c’est  que  la  douleur  de  la  carie  u’etst 
jamais  augmentée  par  la  pression. 

L’analyse  de  tous  les  symptômes  que  nous 
avons  déjà  exposés,  et  leurs  différents  degrés 
d’intensité , sufffsent  pour  établir  d’une  ma- 
nière positive  le  diagnostic  de  la  carie.  Mais 
le  plus  caractéristique  de  tous  , le  symptôme 
pathognomonique  , est  offert  par  les  abcès  par 
congestion  ; ils  n’apparaissent  que  lorque  la 
^maladie  a fait  de  grands  progrès,  et  que  le 
malade  touche  à une  fin  prochaine;  lorsque 
ces  abcès  se  sont  manifestés,  il  n’y  a plus 
de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Quoique  la  carie  des  vertèbres  ait  éjté  tour- 
à-tour  confondue  avec  le  rachitis  et  certaines 
lésions  dont  le  système  osseux  vertébral  peut 
, devenir  le  siège,  nous  ne  parlerons  pas  de  leur 
diagnostic  différentiel  qui  est  aujourd’hui  par- 
faitement cpnnu  , et  sur  lequel  il  est  impossible 
de  se  méprendre;  mai3  nous  croyons  devoir 
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insister  sur  le  diagnostic  différentiel  de  la 
carie  vertébrale  et  du  mal  de  Polt , parce  que- 
ces  maladies,  ayant  quelques  points  de  res- 
semblance, sont  encore  confondues. 

Malgré  les  nombreuses  différences  qui  exis- 
tent entre  ces  maladies,  quelques  auteurs 
prétendent  que  la  carie  et  le  mal  de  Pott 
sont  identiques , et  que  ce  dernier  n’est  autre 
chose  que  le  premier  degré  de  la  carie.  ]%)us 
allons  exposer  leur  diagnostic  différentiel  et 
montrer  qu’il  existe  de  trop  grandes  différences 
entre  ces  deux  affections,  pour  permettre  de 
les  confondre. 

Il  y a certainement  quelque  ressemblance 
entre  certains  de  leurs  symptômes  ; le  siège 
étant  le  même,  développées  le  plus  souvent 
par  les  mêmes  causes,  il  n’est  pas  étonnant 
qu’on  les  ait  confondues  pendant  long-temps. 
Cependant,  en  examinant  avec  soin  leur 
marche  on  voit  qu’elle  n’est  pas  la  même  de, 
bien  s’en  faut  dans  tous  les  cas,  ce  qui  nous, 
force  à admettre  qu’il  y a une  différence 
essentielle  entre  ces  deux  affections , savoir  ; 


1®  dans  leurs  symptômes,  2®  leur  marche, 
3°  leur  traitement,  4®  et  qu’elles  diffèrent 
encore  par  leurs  lésions  anatomiques. 


Y. 


DIAGNOSTIC  DIFFERENTIEL  DE  LA  CARIE  VERTÉ- 
BRALE AVEC  LE  MAL  DE  POTT. 

Dans  le  mal  de  Polt , le  malade  éprouve 
une  douleur  locale  fixe,  comme  le  disent  les 
auteurs  qui  se  sont  spécialement  occupés  de 
cette  affection;  tandis  que,  dans  la  carie  ver- 
tébrale , la  douleur  est  profonde , elle  s’étend 
sur  plusieurs  points  et  est  moins  forte  : cela 
tient  à ce  que  le  siège  de  l’affection  tubercu- 
leuse est  bien  moins' étendu  que  celui  de  la 
carie.  Dans  le  mal  de  Pott , c’est  tout  au  plus 
si  trois  ou  quatre  vertèbres  sont  attaquées  à la 
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fois',  tandis  que  la  carie  peut  s’étendre  tout 
d’un  coup  sur  un  plus  grand  nombre  de  points 
de  la  colonne  vertébrale. 

Dans  le  mal  de  Pott,  six  mois  environ  après 
que  le  malade  a éprouvé  les  premières  douleurs 
dorsales  , la  colonne  vertébrale  s’affaisse  peu 
à peu  à mesure  que  les  tubercules  se  fondent. 
Sa  partie  supérieure,  pesant  sur  la  partie  in- 
férieure, brise  les  cavernes  osseuses  dans  les- 
quelles étaient  logés  les  tubercules,  et  finit 
par  former  une  courbure  à angle  droit,  qui 
dévie  la  colonne  vertébrale,  rarement  sur  les 
côtés  , selon  que  les  tubercules  ont  commencé 
à se  développer  sur  le  milieu  ou  le  côté  du 
corps  des  vertèbres. 

Dans  la  carie , il  n’y  a pas  déviation  à angle 
droit,  il  y a courbure  seulement,  et  lorsqu’il 
n’y  a que  la  portion  la  plus  superficielle  de 
l’os  qui  est  affectée , la  colonne  vertébrale 
conserve  sa  forme  naturelle. 

Ap  rès  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale, 

les  symptômes  de  paraplégie  ne  se  font  pas 

attendre  long  temps  dans  le  mal  de  Pott  ; elle 
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SC*  borne  quelquefois  -aux  extrémités  infé- 
rieures, mais  le  plus  souvent  les  muscles  de 
Tabdomen,  les  organes  générateurs  externes, 
la  vessie  et  le  rectuni,  sont  aussi  frappés  d’un 
état  paralytique.  ' - 

Dans  la  carie,  il  y a seulement  faiblesse 
dans  les  extrémités  inférieures. 

11  peut  arriver  que , dans  l’affection  tubercu- 
leuse, la  sensibilité  et  la  contractilité  muscu- 
laires disparaissent  «n  entier  par  l’effet  de  la 
paraplégie  ; mais  le  plus  souvent  il  y a perte  de 
contractilité  seulement'^  rarement  perte  de 
sensibilité  complète  , il  y a seulement  diminu- 
tion (1).  Le  malade  ne  peut  se  tenir  dans  la 
^ 

(1)  En  admettant  les  idées  de  Charles  Bell , sur  la  ■ 
structure  de  la  moelle,  on  s’explique  facilement 
pourquoi  il  en  est  ainsi. 

Dans  le  mal  de  Pott,  le  déplacement  des  vertèbres 
étant  fréquent,  on  conçoit  que  les  faisceaux- an- 
térieurs des  divisions  latérales  de  la  moelle  étant 
comprimés , il  y a perte  de  contractilité  , parce  qiie 
c’est  des  faisceaux  antérieurs  qu’émane  le  mouve- 
ment , tandis  que  lorsque  ce  sont  les  faisceaux  pos- 
t^ieurs  qui  sont  comprimés , il  y a perte  de  sénsibi- 
lité , parce  que  c’est  d’eux  qu’émane  le  le  sentiment. 


( -13  y 

station  verlicale  ,.la  progression  devient  pour 
lui  difficile,»  pénible  même  ; il  éprouve  de  fa 
douleur  pour  peu  que  ses  mouvements  ne  soient 
pas  mesurés;  il  marche  avecbéaucoup  de  pré- 
caution , en  s’aidant  ét  prenant  un  point  d’appui 
avec  ses  mains  sur  les  cotés  du  corps;  il  évite 
les  tcrrains  inégaux',  le  moindre  obstacle  suffit 
pour  le  faire  broncher  ; il  s’embarrassé  même 
quelquefois  en  marchant;' 

■ Aucun  de  ces  symptômes"  n’apparaît  dans- 
la  carie. 

l.es  progrès  de  là  paraplégie  sont  marqués 
par  les  fourmillements  et  la  roideur  qu’éprouve 
le  malade  dans  les  extrémités  inférieures;  les 
cuisses  sont  tournées  en  dedans , serrées  les 
unes  contre  les  autres  sans  qu’on  puisse  les 
écarter;  les  muscles  sont  froids,  roides.  Au 
premier  coup-d’œil,  si  l’on  ne  s’était  aperçu 
de  la  difformité  que  présente  le  malade , ou 
serait  tenté  de  croire  à une  .maladie  de  l’arti- 

I 

culation  coxo-fémorale  , tant  est  grande  la  dé- 
viation que  présentent  les  membres  inférieurs. 

Aous  avons  eu  l’occasion  d’observer  à Saint- 
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Eloi  plusieurs  sujets  atteints  de  paraplégie 
consécutive  au  mal  de  Pott , qui  offraient  l’état 
que  nous  venons  de  décrire. 

Les  membres  inférieurs  ne  sont  pas  les  seuls 
à être  atteints  de  paralysie  ; elle  envahit  en- 
core , comme  nous  Pavons  dit , les  muscles  de 
l’abdomen,  la  vessie,  le  rectum  et  les  parties 
génitales. 

Lorsque  les  muscles  abdominaux  sont  frappés 
de  paraplégie , le  malade  voit  ses  souffrances 
augmenter,  une  constipation  opiniâtre  se  dé- 
clare, parce  que  ces  muscles,  étant  incapa- 
bles d’exercer  sur  les  intestins  une  pression 
suffisante  pour  déterminer  l’expulsion  des  ma- 
tières fécales  , permettent  aux  excréments  de 
s’accumuler  dans  le  gros  intestin  , et  ils  y de- 
viennent quelquefois  tellement  durs,  que  l’on 
est  obligé  de  les  retirer  avec  une  curette  pour 
soulager  le  malade. 

D’autres  fois , par  l’effet  de  la  paraplégie , 
le  contraire  arrive;  le  sphincter  de  l’anus, 
ayant  perdu  sa  contractilité,  donne  passage 
aux  matières  fécales , sans  que  le  malade  s en 


aperçoive. 
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La  distension  de  la  vessie  n’étant  plus  con- 
tre-balancée par  la  pression  qu’exercent  sur 
elle  les  muscles  abdominaux , les  urines  ne 
tardent  pas  à la  remplir  sans  qu’elle  puisse 
les  émettre  au-dehors.  Le  contraire  arrive  si 
le  sphincter  de  la  vessie  est  aussi  frappé  de 
paraplégie , et  c’est  ce  qui  a lieu  dans  la  plu- 
part des  cas  , car  il  est  très-commun  de  voir 
coïncider  l’incontinence  d’urine  avec  le  mal  de 
Pott,  tandis  qu!au  contraire  il  arrive  une 
fois  sur  dix  qu’il  y a rétention.  Et  cela  est 
ainsi,  parce  que,  toute  la  partie  inférieure  du 
corps  étant  soumise  à une  atonie  complète 
depuis  le  point  correspondant  à la  vertèbre 
affectée,  les  organes  qui  sont  situés  au-dessous 
n’ont  pas  la  somme  de  contractilité  dont  ils 
' devraient  jouir. 

La  paralysie , s’étendant  enfin  aux  muscles 
bulbo  et  ischio-caverneux,  rend  les  érections 
impossibles,  et  les  parties  génitales  sont  dans 
un  état  d’affaissement  continuel. 

Or,  il  est  évident,  comme  le  dit  Delpech, 
que  tous  ces  phénomènes  qui  constituent  la 
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' paraplégie  supposent  une  compression  de  la 
moelle.  Mais  comment  est-elle  produite?  Est-elle 
le  résultat  de  la  pression  exercée  sur  la  moelle 
par  le  déplacement  des  vertèbres , lors  de 
leur  destruction  ; ou  bien  rinllammalion  du 
tissu  fibreux  qui  longe  le  canal  rachidien,  et 
l’inflammation  des  enveloppes  de  la  moelle 
épinière  , peuvent-^elles  déterminer  la  com- 
pression ? 

Ces  deux  cas  peuvent  se  présenter, 
lô  Lorsque  l’incurvation  de  la  colonne  est  à 
angle  droit,  il  est  évident^qiie  la  compression 
est  due  au  déplacement  de  la  vertèbre  affec- 
tée , et  alors  la  moelle  est  comprimée  entre  la 
partie  antérîeuré  du  canal  rachidien, c’est-à-dire 
le  corps  de  la  vertèbre^f^et-la  partie  postérieure 
ou  son  apophyse  épineuse.  Voici  comment 
s’opère  ce  déplacement  : en  se  détruisant , le 
corps  de  la  vertèbre  forme  un  cône,  dont  la 
pointe  ou  l’extrémité  la  plus  mince  correspond 
à la  partie  anlerîéüre  de  la  colonne  vertébrale  , 
et  la  Éase  ou  la  portion  la  plus  épaisse  corres- 
pond à la  paroi  antérieure  du  canal  rachidien; 
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( 'l'  ) 

le  poids  qu’exerce  la  partie  supérieure  du  troue 
sur  la  partie  inférieure  l’affaisse,  et  chasse  le 
corps  de  la  vertèbre  détruite  en  arrière,  jus- 
qu’à ce  que  deux  vertèbres  saines  se  rencon- 
trent , ou  que  l’ossification  du  ligament  verté- 
bral antérieur  vienne  arrêter  les  progrès  du 
mal.  Dès  ce  moment,  la  vertèbre  éliminée, 
n’ayant  plus  le  niveau  des  autres  os  qui  cons- 
tituaient la  tige  osseuse , présente  une  inéga- 
lité dans  le  canal  rachidien,  et  comprime  la 
partie  antérieure  de  la  moelle  ; de  là,  perte  du 
mouvement  et  manifestation  des  symptômes  de 
compression. 

2°  D’un  autre  côté , comme  il  arrive  quel- 
quefois qu’il  n’y^a  pas  difformité  et  que 
néanmoins  la  paraplégie  existe , on  est  forcé 
d’admettre  que  le  gonflement  du  tissu  fibreux 
qui  longe  le  canal  rachidien  , et  l’inflammation 
des  enveloppes  de  la  moelle , suffisent  pour 
déterminer  la  compression  et  amener  la  para- 
plégie (1). 

(t)  Leçon  orale  de  clinique  chirurgicale  de  M.  le 
professeur  Lallemand,  10  juillet  18^0. 
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Dans  la  carie , il  n’y  a jamais  paralysie  (I), 

Dans  le  mal  de  Pott , il  y a rarement  abcès 
par  congestion  ; ils  apparaissent  bien  plus  tard 

V 

que  dans  la  carie.  Le  pus  qui  alimente  les 
abcès  par  congestion  , résultat  du  mal  de  Pott , 
est  plus  floconneux  que  celui  que  l’on  ren- 
contre dans  les  abcès  provenant  de  la  carie  ; de 
plus,  on  y rencontre  des  portions  de  matière 
tuberculeuse. 

Chez  les  sujets  atteints  de  l’aflfection  tuber- 
culeuse, la  gibbosité  paraît  dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie.  Dans  la  carie,  il  n’y  a 
pas  de  gibbosité  complète  ; il  y a seulement  dé- 
formation d’une  portion  plus  ou  moins  étendue 
de  la  colonne  vertébrale , et  cette  déformation 


(1)  Foy.  Mémoire  et  Observations  sur  le  mal  ver- 
tébral. — Ephém.  médic.,  tom.  iii , pag.  229. 

Dugès  dit , en  parlant  de  la  carie  et  du  mal  de  Pott  : 

» l’une  et  l’autre  de  ces  maladies  peuvent  donner 
» lieu  à des  douleurs  lombaires  , difficiles  à distin- 
» guer  ; mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  diffor- , 
» mité  et  de  la  paralysie  : ces  deux  phénomènes 
» n’accompagnent  que  la  dégénérescence  profonde 
» et  non  la  carie  superficielle.  » 
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se  fait  peu  à peu  , au  lieu  de  se  faire  brusque- 
ment comme  dans  le  mal  de  Polt. 

Dans  cette  dernière  affection  , le  malade  ne 
souffre  plus  une  fois  que  Pabcès  est  vidé  ; les 
douleurs  ne  se  renouvellent  que  lorsque  les 
parois  de  Pabcès  sont  distendues  par  l’accumu- 
lalion  du  pus.  Dans  la  carie , le  malade  souffre 
toujours , soit  que  l’abcès  soit  plein  , soit  qu’on 
vienne  de  le  vider. 

La  marche  dû  mal  de  Pott  est  plus  lente 
que  celle  de  la  carie;  comme  il  est  rare  que 
les  abcès  par  congestion  viennent  compliquer 
le  mal  de  Pott,  son  traitement  est  bien  plus 
facile  que  celui  de  la  carie. 

Le  mal  de  Polt  guérit  le  plus  souvent,  sur- 
tout quand  les  sujets  sont  jeunes , mais  ils  con- 
servent toujours  une  difformité  plus  ou  moins 
prononcée;  tand^^  que,  dans  la  carie,  les 
malades  meurent  presque  toujours.  Si  cepen- 
dant ces  deux  affections  étaient  identiques,  ou 
plutôt  si  la  carie  n’est  que  le  symptôme  pré- 
curseur du  mal  de  Polt,  comme  le  disent  cer- 
tains auteurs , d’où  vient  que  l’on  guérit  la 
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maladie  et  que  Ton  ne  peut  guérir  le  symp- 
tôme. Cette  opinion  est  appuyée  sur  celle  de 
M.  Nelaton  (1). 

Le  mal  de  Pott  est  exempt  de  complica- 
tions , ou  du  moins  il  n’y  a que  la  carie  qui 
puisse  le  compliquer,  et  le  cas  est  fort  rare. 
Dans  la  carie  , au  contraire,  les  complications 
sont  fort  nombreuses. 

Les  lésions  anatomiques  sont  loin  d’être  les 
mêmes  dans  les  deux  cas.  Si  pourtant  ces  deux 
maladies  avaient  la  même  .nature , elles  de- 


(1)  Cet  auteur  dit  , en  parlant  du  mai  de  Pott  et  de 
la  carie  : : ' 

« La  première  de  ces  deux  maladies  me  paraît 
» susceptible  de  guérison;  la  seconde  est  toujours 
» incurable  , parce  qu’elle  attaque  ordinairement 
» une  grande  étendue  de  la  colonne  épinière , mais 
» surtout  à cause  des  séquestres , véritables  corps 
» étrangers , qui  entretiennenyine  suppuration  pro- 
» fonde  et  intarissable.  On  voit  de.  suite  comment 
» nous  expliquons  maintenant  cette  opinion  qui 
» d’abord  paraît  un  véritable  paradoxe  chirurgical , 
» savoir  : que  la  carie  profonde  est  seule  suscep- 
» tible  de  guérison , tandis  que  la  carie  superficielle 
» est  ordinairement  incurable.  » — Recherches  sur 
Vaffection  tuberculeuse  des  os,  pag.  43, 
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Vfaient' offrir  les  mêmes  lésions  aux-  examens 
anatomo-pathologiques  et  cependant  il  y a 
des  différences  bien  marquées.  Le  mal  de  Pott 
n’attaque  que  le  corps  des  vertèbres  et  aussi 
profondément  que  possible  ; ib  les  creuse  dans 
tous  les  sens , en  y formant  des  cavernespour 
loger  les  tubercules  [ il  va  généralement  du 
centre  de  la  vertèbre  à la  circonférence;  tandis 
que  la*  carie  part  le  plus  souvent  de  la  circon- 
férence au  centre  , et  la  rapidité  avec  laquelle 
elle  marche , une  fois  établie , ne  lui  permet  que 
très-rarement  d’attaquer  en  entier  le  corps  de 
la  vertèbre  qui  en  est  le  siège;  elle  est  d’ail- 
leurs plus  superficielle  que  l’affection  tuber- 
culeuse , et  attaque  les  vertèbres  dans  tous  les 
points.  - 

Les  os  ne  sont  point  érodés  dans  le  mal 
de  Pott,  comme  dans  la  carie  ; on  les  entame 
facilement , tandis  que  dans  la  carie  ils  sont 
fort  durs. 

Mais  la  différence  la  plus  grande  qui  existe  * 
entre  ces  deux  maladies,  c’est  que  le  mal  de 
Pott  est  constitué  par  la  présence  des  tuber- 
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cules  , que  l’on  ne  rencontre  jamais  dans  la 
carie  proprement  dite.  Cette  tuberculisation 
est  admise  par  Dugès  (1),  et  démontrée  d’une 
manière  trop  évidente  par  Delpech  (2) , et  dans 
ces  derniers  temps  par  M.  Nelaton  (3) , pour 
qu’on  se  refuse  à l’admettre. 

On  voit , d’après  ce  qui  précède  , que  ces 
deux  maladies  sont  loin  d’être  les  mêmes;  les 
différences  qui  existent  entre  elles  sont  trop 
tranchées  pour  qu’on  les  méconnaisse.  Pour- 
quoi donc  les  a-t-on  pendant  si  long -temps 
confondues? 

Nous  dirons  , avec  Dugès  (^4)  , que  trois 
genres  de  symptômes  qui  se  trouvent  souvent 
réunis  chez  un  même  malade  , mais  qui  par- 
fois sont  isolés,  ont  été  cause  de  la  confusion 
dont  nous  parlons,  savoir:  1°  difformité  de  la 
colonne  vertébrale , 2°  carie  des  vertèbres  et 
abcès  par  congestion  , 3°  paralysie  plus  ou 
moins  étendue. 

(4)  Éphéraérides. 

(2)  Ortbomorphie. 

(3)  Recherches  sur  l’affection  tuberculeuse  des  os  . 

(i)  Ephémérides,  tom.  m,  pag.  225. 
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VI. 

PRONOSTIC  DE  LA  CARIE  VERTÉBRALE. 

Les  lésions  organiques  qui  constituent  la 
carie  sont  tellement  graves , qu’elles  autorisent 
presque  toujours  à porter  un  pronosticfàcheux. 
Ce  n’est  que  dans  des  cas  excessivement  rares 
que  l’on  peut  avoir  quelque  espoir  de  guérison. 
Lorsque,  par  exemple,  le  sujet  est  jeune, 
l’on  peut  attendre  une  modification  dans  sa 
constitution,  soit  des  troubles  vitaux  et  orga- 
niques introduits  par  la  révolution  de  la  pu-, 
berté , soit  de  ceux  que  l’on  peut  provoquer 
par  les  agents  modificateurs,  hygiéniques  et 
thérapeutiques  ; mais  souvent  le  mal , à cette 
époque,  a fait  des  progrès  tels,  que  tous  les 
efforts  médicateurs  de  la  nature  sont  étouffés 
et  rendus  impuissants  contre  cette  affection 
communément  rebelle. 
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TRAITEMENT  DE  LA  CARIE  VERTÉBRALE. 

Pour  rendre  le  traitement  de  la  carie  ver- 
tébrale aussi  méthodique  et  aussi  fructueux 
que  possible , on  doit  le  faire  reposer  sur  trois 
circonstances  fondamentales , savoir:  1°  la  dia- 
thèse ou  Pétat  morbide  spécifique  de?  la  cons- 
titution qui  en  est  l’affection  élémentaire  ou 
la  cause  essentielle , 2°  la  carie  elle-même  qui 
en  est  l’effet,  3°  les  abcès  qui  l’accompagnent. 

C’est  en  ne  perdant  jamais  de  vue  ces  trois 
circonstances,  que  le  praticien,  dans  le  trai- 
tement de  cette  maladie  , pourra  espérer  de 
parvenir  à introduire  les  heureuses  modifica- 
tions sous  l’influence  desquelles  la  force  mé- 
dicatrice de  la  nature  peut  triompher  quelque- 
fois. 


Les  iDdications  fournies  par  ces  trois  cir- 
constances embrassent  tout  ce  qui  est  relatif  à 
‘ la  cause  principale  de  cette  affection , et  de 
ses  effets, .ou  de  l’état  morbide. 

Voici  comment  et  par  quels  agents  modifi- 
cateurs on  peut  remplir  ces  indications. 

Méthode  de  traiteméit  relative  à la  diathèse 
OU  à Vétat  morbide. 


Le  médecin  cherchera  d’abord  à déterminer 
quelle  est  la  diathèse  ou  le  vice  spécifique  de 
la  constitution  sous  l’influence  duquel  la  carie 
s’est  développée  ; il  s’assurera  par  tous  les  pro- 
cédés d’investigation  pathologique  , si  la  dia- 
thèse est  scrophuleuse  , goutteuse  , rhuraa^ 
tique  , syphilitique  , cancéreuse , etc.  , etc.  ; ' 
lorsqu’il  sera  bien  fixé  sur  la  spécialité  dia- 
thésique,  il  lui  opposera  les  agents  modifica- 
teurs dans  lesquels  l’observation  et  l’expérience 
ont  reconnu  le  plus  d’efficacité. 

Cette  affection  peut  dépendre  de  l’une  ou 
l’autre  des  diathèses  que  nous  venons  d’énon- 
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cer;  mais  comme  celle  qui  préside  le  plus 
fréquemment  à sa  formation  est  la  diathèse 
scrophuleuse , c’est  seulement  de  celle-ci  que 
nous  nous  croyons  obligé  de  nous  occuper. 

Lorsque  , par  la  considération  attentive  de 
tous  les  phénoniènes commémoratifs  et  actuels, 
on  aura  acquis  la  certitude  que  la  carie  a pour 
cause  la  diathèse  scrophuleuse , soit  que  l’âf- 

I 

fection  soit  héréditaire  ou  acquise,  on  cher- 
chera à diriger  contre  elle  les  moyens  généraux 
et  spécifiques,  propres  à relever  le  système 
entier  des  forces  de.  l’agrégat  vivant,  et  en 
particulier  du  système  ganglionnaire , qui  tient 
sous  son  influence  immédiate  la  digestion , la 
chylification , l’hématose,  et  tous  les  actes  qui 
sont  du  domaine  de  la  nutrition. 

C’est  au  secours  des  agents  hygiéniques  .et 
thérapeutiques  suivants  qu’on  satisfait  à ces 
indications. 

Si  nous  jetons  un  coup-d’œil  général  sur 
les  ressources  hygiéniques  appropriées  à 
l’affection  scrophuleuse , nous  nous  convain- 
crons que  les  plus  favorables  à modifier  la 
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constitution  , et  à dissiper  ou  au  moins  à atté- 
nuer la  diathèse  scrophuleuse  , consistent  : 

1°  Dans  l’habitation  d’un  climat  chaud  et 
sec , dont  l’air  soit  à l’abri  des  circonstances  qui 
pourraient  en  altérer  la  pureté  ; l’exposition 
fréquente  du  sujet  serophuleux  à l’action  des 
rayons  solaires:  on  sait  que  c’est  au  milieu  de 
ces  deux  conditions  puissantes  que  se  développe 
l’énergie  des  forces  vitales  et  organiques  de 
l’écononaie. 

2°  Dans  une  alimentation  composée  non- 
seulement  de  substances  propres  à servir  la 
nutrition  et  à relever  les  forces  en  général , 
mais  encore  de  celles  qui,  par  leurs  propriétés 
particulières,  semblent  plus  aptes  à moditier 
avantageusement  la  diathèse  scrophuleuse  et 
à dissiper  ses  effets  immédiats  : telles  sont  les 
viandes  des  animaux  adultes,  les  plantes  pota- 
gères fraiches,  à la  préparation  desquelles  on 
ajoute  un  assaisonnement  plus  ou  moins  varié 
et  énergique , selon  les  conditions  individuelles; 

du  sujet  et  les  différentes  affections  élémen-, 
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taires  qui  peuvent  compliquer  rafîection  scro- 
phuleuse. 

3®  Dans  l’usage  d’une  eau  très-pure , dont 
on  accroît  l’action  tonique  par  l’association 
d’un  peu  de  bon  vin. 

4®  Dans  l’usage  de  vêtements  secs,  chauds 
et  parfumés  avec  des  substances  aromatiques; 
dans  celui  de  frictions  sèches  exercées  sur  tout 
le  corps,  plusieurs  fois  dans  le  jour,  avec  une 
brosse , une  éponge  ou  de  la  flanelle  ; dans  les 
soins  de  propreté , condition  que  l’on  remplit 
au  moyen  de  lotions  faites  une  fois  le  jour  avec 
de  l’eau  fraîche , si  le  sujet  n’est  pas  trop  irri- 
table , ou , dans  le  cas  contraire  , on  emploie 
des  bains  tièdes  d’uiie  courte  durée.  C’est  dans 
cette  intention  que  l’on  changera  souvent  le 
linge  de  corps;  on  aura  aussi  la  précaution 
d’éviter  de  faire  coucher  le  sujet  dans  des  lits 
trop  mous. 

> Dans  les  exercices  variés  qui  peuvent 
développer  raclion  el  l’énergie  des  forces  de 
Ions  les  systèmes  d’organes. 
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6*^  Dan«  là  tnodéralion  des  travaux  intcl^ 
lectuels,  les  distractions,  et  généralemeut  la 
tranquillité  de  l’esprit  et  surtout  du  cœur. 

7**  Dans  le  plus  grand  soin  à éviter  les  con- 
tusions, qui  sont  quelquefois  propres  à favo- 
riser la  production  de  cette  maladie , même 
chez  les  sujets  dont  la  physionomie  ne  se  peint 
pas  sous  les  traits  qui  font  soupçonner  Texis- 
tence  de  la  diathèse  scrophuleuse. 

Un  grand  nombre  de  préceptes  et  de  moyens 
pharmaceutiques  ont  été  prônés  pour  combattre 
avantageusement  la  diathèse  scrophuleuse  et 
ses  effets  sur  l’organisation  vivante.  Nous  nous 
garderons  bieude  les  exposer  ici  avec  détail,; 
parce  que  nous  n’aurions  rien  de  mieux  à dire 
que  ce  qui  est  consigné  dan^s  les  traités  spéciaux 
qui  ont  etc  écrits  sur  cette  matière;  nous  nous 
bornerons  conséquemment  à exposer  ces  pré- 
ceptes et  ces  agents  thérapeutiques  d’une  ma- 
nière générale. 

La  diathèse  scrophuleuse  étant  éminemment 
liée  à la  manière  d’être  particulière  de  la  vita- 
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lité  des  tissus  de  Tagrégat  vivant , les  modifi- 
cations qu^il  est  nécessaire  d’introduire  pour 
la  combattre  sont  l’œuvre  du  temps  et  de  la 
patience. 

Les  époques  de  la  vie  auxquelles  la  nature 
offre  l’occasion  la  plus  favorable  au  succès  du 
traitement,  sont  celles  qui  sont  constituées  par 
les  révolutions  naturelles  de  Page,  et  notam- 
ment celle  de  la  puberté.  On  choisira  de  pré- 
férence , pour  traiter  cette  affection , la  saison 
du  printemps. 

La  carie  dont  nous  nous  occupons  particu- 
lièrement étant  un  des  symptômes  sous  lesquels 
la  diathèse  scrophuleuse  se  présente,  on  sent  , 
qu’il  serait  inconvenant,  inutile  et  même  dan- 
gereux de  se  borner  à l’emploi  de  moyens 
locaux,  et  qu’il  est  indispensable  de  la  traiter 
par  l’usage  simultané  des  agents  généraux  et 
locaux  appropriés  à cette  maladie. 

nature  de  la  diathèse  scrophuleuse  étant 
inconnue , il  ne  nous  est  pas  donné  encore  de 
lui  opposer  un  traitement  rationnel  : nous 
sommes  réduits  au  point  de  vue  thérapeutique, 
à nous  vouer  à l’empirisme.  Il  a montre  qu  U 
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est  une  classe  particulière  d’agents  qui,  mieux 
que  leurs  analogues  sous  le  rapport  de  leurs 
propriétés  générales , ont  une  spécialité  d’ac- 
tion qui  les  rend  plus  aptes  à combattre  cette 
affection  : c’est  par  cette  raison  qu’on  les  con- 
sidère comme  des  spécifiques,  auxquels  on 
donne  le  nom  de  médicaments  anti-scrophu- 
leux.  Mais  quoiqu’on  attache  à cet  ordre  de 
médicaments  une  puissance  de  spécificité  contre 
cette  affection  , il  en  est  ici  de  ces  .spécifiques 
comme  de  tous  ceux  qui  sont  vantés  dans 
d’autres  maladies.  Il  s’eu  faut  bien  que  leur 
action  soit  absolue  chez  tous  les  sujets  , dans 
le  môme  temps  et  dans  les  mêmes  lieux.  Le 
meilleur  spécifique  consiste  dans  une  bonne 
'méthode  et  dans  l’opportunité  de  son  adminis- 
tration. 

En  donnant  ce  nom  à celte  classe  de  médi- 
caments, on  a seulement  voulu  dire  qu’ils 
sont  préférables  à tous  ceux  qui , par  leufs 
propriétés  générales,  se  confondent  avec  ceux- 
ci.  Ces  médicaments  sont  généralement  toni- 
ques ; mais  ils  offrent  cette  particulariié,  qu’ils 
conviennent  mieux  contre  la  diathèse  scrophu- 
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leuse,  tandis  que  ceux  qui  ne  sont  remar- 
quables que  par  leur  tonicité  sont  plus  appro- 
priés, ainsi  que  le  dit  M.  Bousquet  (1),  pour 
consolider  la  guérison  qu^à  l’opérer,  et  pouc 
la  terminer  plutôt  qu’à  la  commencer. 

Quoique  les  médicaments  qu’on  a appelés 
spécifiques  soient  généralement  admissibles, 
dans  le  traitement  de  la  diathèse  scropbuleuse, 
il  s’en  faut  bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  nombreuses 
exceptions  à cette  règle  : ces  exceptions  sont 
offertes  par  les  sujets,  irritables , et  certaines 
complications  qui  en  contre-indiquent  l’usage, 
ou  qui  exigent  au  moins  qu’on  leur  combine 
des  agents  propres  à en  modérer  l’activité.  Il 
serait  souvent  dangereux  que  l’esprit  du  prati- 
cien , trop  pénétré  de  la  confiance  que  lui 
inspire  la  spécificité  d’action  de  ces  médica^ 
menta  contre  cette  diathèse,  les  y employât 
sans  consulter  de  très-près  les  conditions  in- 
dividuelles du  sujet  qui  le  disposent  aux  ma- 


(1)  Huffeland , Traité  de  la  maladie  scrophul, , 
trad..  de  l’allemand  par  Bousquet , pag.  132.,  ' 


ladies  irritatives , ou  qui  se  trouve  déjà  affecté 
d’irritation , de  fluxion  et  de  phlegmasie , qui 
sont  trop  souvent  les  effets  de  cette  diathèse. 
Ce  précepte  a été  tellement  confirmé  par  l’ob- 
servation de  tous  les  temps , et  surtout  par 
celle  des  modernes  , qu’il  est  très-important , 
pendant  l’usage  de  ces  médicaments , même 

chez  les  sujets  qui  n’offrent  aucun  symptôme 

\ 

de  surexcitation,  d’en  surveiller  les  effets,  afin 
de  reconnaître  si  le  tube  digestif,  ou  tout  autre 
organe  qui  vivrait  dans  une  sympathie  plus  ou 
moins  intime  avec  lui,  n’en  sont  pas  irrités. 

On  sent  que  cette  médicainentation  spéci- 
fique , exercée  sans  Cette  précaution  et  avec  la 
prodigalité  avec  laquelle  on  s’y  livre  trop  sou- 
vent , aurait  de  graves  inconvénients , dont  le 
moindre,  à notre  avis,  serait  l’obligation  de 
recourir  à des  méthodes  émollientes,  sédatives 
ou  ahti-phlogistiques,  qui  tendraient  à accroître 
l’ihtensité  de  la  diathèse  scrophuleuse , à la-' 
quelle  ces  agents  sont  opposés  par  leurs  pro- 
priétés. 

La  difficulté  de  déterminer,  parmi  lês  spé- 
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cifiques  vantés  contre  cette  affection , ceux  qui 
conviennent  le  mieux  , met  dans  la  nécessité 
de  les  varier,  lorsque  dans  un  temps  donné  ils 
ne  produisent  pas  leur  effet  accoutumé.  Cette 
règle  est  aussi  dictée  pour  les  agents  anti- 
scrophuleux  , qui  , continués  pendant  long- 
temps , ont  habitué  les  organes  à leur  impres- 
sion , quelle  que  soit  la  dese  à laquelle  on  les 
ait  portés. 

Tels  sont  les  préceptes  généraux  sous  Ta 
direction  desquels  doivent  être  administrés, 
les  agents  anti-scrophuleux. 

Ces  agents  sont  ; les  préparations  aurifères, 
mercurielles,  antimoniales,  ferrugineuses, 
indurées,  sulfureuses,  les  sulfates,  les  hydro- 
chlorates,  les  carbonates,  les  tartrates , Tes 
acétates , les  nitrates  alcalins  ou  calcaires , les 
bains  de  rivière,  de  mer,  les  émétiques  admi-: 
nistrcs  à petite  dose  , les  purgatifs  et  particu- 
lièrement la  magnésie  blanche  calcinée , la 
baryte  et  ses  préparations  , l^eau  de  chaux  , le 
savon,  l’ammoniaque,  le  quinquina,  la  gen- 
tiane, la  douce-amère,  le  houblon  , l’eau  de 
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goudron , la  ciguë , l’opium  quelquefois , la 
digitale  , les  plantes  amères  , astringentes  , 
celles  dites  anti-scorbutiques,  le  café  de  gland 
de  chêne,  le  sirop  dépurant  de  Portai , celui  du 
professeur  Golfin  , dont  l’action  est  infiniment 
plus  énergique  (1),  etc. 

Il  convient,  dans  le  traitement  de  ces  mala- 
dies , de  combiner  les  exutoires  qui , par  leur 
action  révulsive  ou  dérivative , préviennent  ou 
combattent  les  irritations  , les  fluxions  et  les 
pblegmasies  locales  qui  peuvent  se  développer 
sur  des  organes  plus  ou  moins  importants  à la 
vie. 

Tel  est  l’ensemble  des  moyens  plus  ou 
moins  généraux  et  spécifiques  qui  sont  indi- 
qués contre  la  diathèse  scrophuleuse.  On  les 
emploiera  seuls  ou  combinés,  ou  modifiés, 
selon  les  conditions  individuelles  des  sujets, 
les  influences  particulières  du  monde  extérieur, 
et  les  complications  auxquelles  cette  affection 
pourra  se  trouver  associée. 


(1)  V oy.  Formulaire  de  Montpellier,  2®  édit. 
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Dans  les  circonstances  où  la  diathèse  scro- 
phuleuse  tend  à se  localiser  sur  la  colonne 
vertébrale , le  médecin  ne  saurait  trop  être 
en  garde  contre  les  lésions  vitales  et  organi- 
ques, plus  ou  moins  graves  et  dangereuses, 
qu’elle  détermine  : telles  sont  la  carie,  les 

abcès.  Il  surveillera  attentivement  l’immi- 

« 

nence  et  les  prodromes  des  effets  de  la  diathèse 
scrophuleuse , afin  de  s’opposer  à leur  réalisa- 
tion , dont  les  résultats  sont  toujours  funestes;. 
Si , malgré  sa  vigilance  et  tout  ce  qu’il  aura 
pu  faire  pour  prévenir  cette  fâcheuse  consti- 
tution , il  n’a  pu  s’y  opposer,  il  analysera  avec 
soin  les  symptômes  qui  se  développent  et  en 
déterminera  la  valeur,  pour  s’élever  au  diag- 
nostic de  la  carie;  et  en  même  temps  qu’il 
administrera  les  agents  spécifiques  indiqués 
par  la  diathèse  scrophuleuse , il  s’attachera  à 
combattre  les  éléments  qui  provoquent  là  for- 
mation de  là  carie  ou  qui  tendeut  à la  faire 
progresser,  et  les  attaquera  vivement  pour  les 
annihiler.  Ces  éléments  sont  un  étal  d’irrita- 
tion, de  fluxion  et  de  phlegmasie'. 
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Les  moyens  médicateurs  que  l’expérience  a 
montrés  les  plus  utiles,  sont  l’application  des 
sangsues  sur  les  points  de  la  colonne  verté- 
brale,, que  le  malade  désigne  comme  étant 
ceux  qui  sont  affectés  de  douleur.  On  fait  suivre 
l’émission  sanguine  locale  de  topiques  émol- 
lients, sédatifs  et  anti-phlogistiques  ; on  a en- 
suite recours  aux  exutoires  dérivatifs , parmi 
lesquels  les  cautères  méritent  la  préférence  : 
on  place  ces  cautères  sur  les  cotés  de  la  colonne 
vertébrale,  dans  les  parties  où  le  travail  de  la 
carie  s’opère.  L’indication  de  ce  moyen  sera 
encore  plus  importante,  si  la  carie  s’est  effec- 
tuée. 

Lorsque  les  phénomènes  d’irritation  sont 
dissipes  , on  cherche  à produire  sur  la  colonne 
vertébrale  une  action  tonique  , au  moyen  de 
frictions  faites  avec  l’alcool  de  quinquina,  le 
Uniment  de  Rosen  , etc. 

Si  la  désorganisation  osseuse  n’est  pas  trop 
avancée , si  la  carie  n’est  pas  encore  bien 
étendue,  en  un  mot,  si  elle  est  superficielle , 
que  les  abcès  par  congestion  ne  soient  pas 
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encore  formés  et  que  le  sujet  soit  jeune , le 
médecin  ne  doit  pas  désespérer  de  la  guérison  , 
qui  est  toujours  fort  rare,  et  qui,  lorsqu’elle 
a lieu  , se  fera  attendre  long-temps. 

Mais  s’il  s’est  formé  des  ^bcès  par  conges- 
tion , que  la  fièvre  hectique  et  des  symptômes 
colliqualifs  se  soient  déclarés  , la  guérison 
devient  très -difficile  et  la  mort  est  presque 
certaine.  D’abord,  parce  que  le  trouble  qui 
règne  dans  l’économie  et  particulièrement  dans 
dans  les  fonctions  digestives,  ne  permet  pas 
au  malade  d’éprouver  le  besoin  de  prendre 
des  aliments  et  de  les  bien  digérer,  et  que 
d’ailleurs  la  diarrhée,  occasionnée  par  l’irri- 
tation , l’inflammation  et  quelquefois  même 
l’ulcération  des  intestins , amène  un  marasme 
qui  entraîne  le  malade  au  tombeau. 

Si  l’on  reconnaît , par  l’exposé  de  la  vie  du 
malade  , que  ce  sont  des  excès  de  masturbation 
qui  ont  déterminé  et  entretenu  chez  lui  cette 
maladie  , on  lui  fera  connaître  le  danger  de 
ces  manœuvres  ruineuses  pour  sa  constitution. 
Si  tous  les  conseils  tendant  à l’éloigner  de  ce 
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vice  sont  infructueux , on  agit  de  manière  à 
lui  en  rendre  l’exécution  douloureuse  , diffi- 
cile et  impossible.  Un  procédé  qui  nous  paraît 
atteindre  ce  but  , a été  mentionné  par  M. 
Lallemand  (1);  ce  moyen  consiste  à introduire 
une  sonde  dans  le  canal,  qui , y produisant  une 
vive  inflammation,  empêche  le  malade  de  se 
masturber  en  occasionnant  une  douleur  vio- 
lente  aux  parties  génitales  toutes  les  fois  qu’il 
y porte  la  main.  Ce  procédé  nous  parait  un 
des  plus  avantageux  pour  corriger  ce  vice , 
même  chez  les  sujets  où  il  est  enraciné  depuis 
long-temps.  Ce  moyen  réussit  mieux  chez  les 
enfants  que  chez  les  adultes;  trois  semaines, 
un  mois  au  plus  suffisent  pour  faire  cesser 
celte  habitude  chez  les  premiers,  tandis  qu’il 
faut  un  temps  bien  plus  long  chez  les  adultes. 

Du  traitement  des  abcès. 

Lorsque  les  abcès  par  congestion  sont  formés 

(i)  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale  , du 
22  novembre  1836. 


( '0  ) 

et  qu^on  les  a reconnus  par  leurs  signes  carac- 
téristiques, comment  faut  il  se  comporter  par 
rapport  à eux? 

Autant  il  faut  se  presser  pour  ouvrir  les 

* 

abcès  idiopathiques  , autant  il  faut  être  réservé 
pour  ouvrir  les  abcès  symptomatiques  ; tant 
que  la  peau  est  saine  on  doit  se  dispenser  d’en 
pratiquer  l’ouverture,  mais  il  faut  en  venir  à 
ec  moyen  dès  que  la  peau  s’amincit. 

Plusieurs  procédés  ont  été  employés  pour 
ouvrir  les  abcès  : les  uns  ont  conseillé  de 
les  faire  avec  le  fer  rouge  , d’autres  à l’aide 
de  la  potasse  caustique;  mais  ces  moyens  pré- 
sentent *de  graves  inconvénients  et  déterminent 
des  accidents  qui  emmènent  promptement  le 
malade.  Car,  en  opérant  de  cette  manière , on 
fait  une  ouverture  fort  large  qui  , ne  pouvant 
être  réunie  immédiatement,  permet  à l’air  de 
s’introduire  dans  les  parois  de  l’abcès  et  d’al- 
térer ainsi  la  constitution  du  pus. 

Pour  ouvrir  un  abcès  par  congestion  , il  faut 
pratiquer,  avec  une  lancette  , une  ouverture 
aussi  petite  que  possible  sur  le  point  le  plus  dé- 
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clive  de  la  tumeur  et  sous  l’endroit  où  la  peau 
tend  à s’ulcérer.  L’on  fait  écouler  le  pus  et  l’on 
réunit  ensuite  par  première  intention. 

Si  la  maladie  tend  à la  guérison  , la  suppu- 
ration s’arrêtera;  mais  si,  au  contraire  , Je 
mal  continue  sa  marche , l’abcès  se  remplira 
de  nouveau  ; il  faut  alors  employer  les  ponc- 
tions successives. 

/ 

Pendant  les  soins  qu’exige  le  traitement 
local  des  abcès , on  ne  négligera  pas  l’emploi 
des  moyens  qui  sont  indiqués  par  la  diathèse 
scropbuleuse,  en  leur  faisant  subir  les  modi- 
fications exigées  par  l’affection  locale  et  par  les 
effets  qu’ils  peuvent  déterminer  sur  toute  la 
constitution. 


FIN. 


H., 


W- 


s"’ 


J.  ri 


5^. 


■'  4; 


j-j(  'ai:  a, 


^1 


. ...  '.'.■  C“;  ■ ' 


ftC|«Cvi5-.  ^ 


r ^ 5 ^ . f 


ii-  i . 


Ü-  , ;f^  5 J ..  *^<{i  J J.-  ifc.  • '.•*^ 


./fr. 


-^.w 


^T!  Iht  v??^  " 


[îj#«tiÆfj..ii 


V*  -4 


. ^ .►' 
fc/  . 


» • - ■•  , ^ • ' ^’ Z ■ '■  ■y'vÇk  .•  * . .'  ^ ' •.  ~"  . ^ ‘ 

--•'  ~ ?«  V g!î|f^  .'■2-S’f‘fciii^ü"'^  ' 

' ' * "■  ■ ■■/.'■'■•  r_iJ 


Kf>i 


wfc 


’ • 1 . 'V  .i.  .'  • -,  ' 

•"'Sr^  ■'■•■'■  '’  ^ '•  * 

. . ^.ii'vÿîî  iîi 


J 

i 

•V 


j&i-'  tflw'ü'  ''ï-îîâ  S-^ 

.X-,.  ,;r: 


■■'  *t  • 


>k^ 

vr, 


-^ïiE— :.  W-: 


: <-•  > \~v. 


■ t 

4 r . i É 


'■  s'.  ■'^"^.  V 


QUESTIONS  TIRÉES  AO  SORT. 


SCIENCES  ACCESSOIRES. 

£xpo$er  les  lois  des  déperditions  électriques  par 
les  supports  et  par  Vair. 

Moins  les' supports  sont  isolants,  plus  la 
perte  de  Télectricité  par  eux  est  considérable. 

L’électricité  d’un  corps  isolé  par  des  sup-, 
ports  mauvais  conducteurs , décroît  et  s’anéan- 
tit d’une  manière  rapide. 

La  déperdition  de  l’électricité  par  l’air  est 
d’autant  plus  considérable,  que  le  degré  de 
l’hygromètre  est  plus  près  de  l’humidité. 

Cette  déperdition  |est  toujours  proportion- 
nelle à l’intensité  électrique. 


10 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

rr,  ..  ri  !i  » •;  f ; f ' ^fï!  ri  -J  ni;nnr.!  n 

’ ' i 1 ' Ç * ' i ! i f ; 

Des  caractères  tirés  du  système  osseux  j pouvant 
servir  à reconnaître  si  un  fœtus  est  à terme. 

Les  caractères  tirés  du  système  osseux,  qui 
font  reconnaître.ra'ge  du  fœtus , sont  : 

L ossification  complète  de  toutes  les  pièces 
du  sternum  ; 

Le  noyau  osseux  pisiforme  (jue  contient  le 
cartilage  de  ^extrémité  ipfèriepre  (lu  fémur; 
L’ossification  des  os  dp  tarse  , exeppté  celle 

2 .’l*  >>  ’jX.i 

du  cuboïde  , qui  est  encore  à Pétqt  cartilagi- 
neux, ^ 
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SCIËr?CËg  CHlRUPKÎICALES. 


Déterminer  si  lès  divisioris'  des  os  du  crâiié  pür 


t *<• 

instruments  traneha/nts'  sont  plus  graves  que 
celles  par  instruments  piquants  j et  quel  en  est 
le  traitement. 


Les  divisions  des  oà  du  crâne  pai*  instrument 
piquant,  sont  plus  dangereuses '^q'ue  celles  par 
instrument  tranchant.  Quant  à leur  traite- 
ment, on  doit  d’abord  réunir  par  première' 
intention  les  bords  de  la  solution  de  continuité 
faite  sur  les  téguments;  il  faut  ensuite  préve- 
nir les  accidents  cérébraux.  Pour  cela,  on 
emploiera  les  anti-phlogistiques  ,Jles  révulsifs 
dermoïdes  et  ceux  du  tube  digestif. 
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SCIENCES  MÉDICALES 


De  Vintensité  de  la  maladie  sous  le  point  de  vue 

du  pronostic. 

• » 

Lorsqu'une  maladie  se  présente  à un  haut 
degré  d’intensité,  elle  donne  la  certitude  mo- 
rale qu’il  existe  ou  bien  qu’il  va  se  dévelop- 
per des  lésions  vitales  et  organiques , physi- 
ques , ou  organiques  graves , et  dès-lors  • l’on 
peut  généralement  dire  que  le  diagnostic  est 
fâcheux.  Toutefois,  lorsque  la  maladie  est 
plus  ou  moins  intense , le  pronostic  peut  bien 
cependant  ne  pas  toujours  être  d’un  fâcheux 

I • * 

augure.  . % - , 

L’observation  démontre  qu’il  varie  : 

1 0 Selon  les  caractères  des  divers  attributs 
qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  maladie. 


( ) 

Ces  attributs  sout  : les  causes  qui  la  prépa-. 
rent,  la  déterminent  ou  Centreliennent;  les 
lésions  vitales  et  organiques  qui  constituent 
l’état  morbide,  soit  simple,  soit  composé  de 
plusieurs  affections  élémentaires,  soit  compli- 
qué , soit  coexistant  ; la  réaction  vitale  et 
organique  produite  dans  l’économie  à la  suite 
de  ces  lésions,  et  qui  doit  être  considérée> 
comme  une  opération  de  la  force  vitale  médi- 
catrice, les  symptômes  ou  l’acte  morbide. 

r 

2°  De  nombreuses  modifications  seront  aussi 
apportées  dans  le  pronostic,  par  rapport  à 
l’intensité  de  la  maladie,  selon  ses  diverses 
périodes , sa  marche  lente  ou  chronique , son 
mode  général  ou  local,  son  type,  la  tendance 
qu’elle  affecte  vers  tel  ou  tel  mode  de  termi- 
naison , et  les  circonstances  plus  ou  moins  ' 
graves  qui  viennent  contrarier  la  marche  ré- 
gulière de  l’action  de  la  nature  ou  de  l’art. 

Nous  rangerons  aussi  parmi  les  circon- 
stances capables  de  rendre  le  pronostic  plus 
ou  moins  sérieux  dans  les  cas  où  les  maladies 
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présentent  de  l’intensité  : 1 ° les  conditions  indi*- 
viduelles  des  sujets,  savoir  : l’àge,  le  sexe, 
le  tempérament , la  constitution , l’idiosyncra- 
sie ; 2°  les  influences  exercées  par  le  monde 
extérieur , savoir  : les  climats , les  saisons , 
les  professions , l’usage  des  agents  hygiéni- 
nique , et  les  infractions  plus  ou  moins  graves 
qu’on  a faites  aux  règles  sur  lesquelles  on 
doit  fonder  le  régime  dans  les  maladies. 

Il  suffit  maintenant  d’apprécier,  d’une  ma- 
nière exacte,  ces  différentes  circonstances,  pour 
se  convaincre  que  le  pronostic , sous  le  rap- 
port de  l’intensité  des  maladies , doit  varier , 

et  que  ce  caractère  ne  saurait  être  toujours 

* 

une  raison  assez  puissante  pour  qu’elles  doi- 
vent avoir  une  terminaison  funeste. 

t 
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